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Выводы.  
Представленные результаты дают основание 
рекомендовать препарат «Септолете Д» в качестве 
средства выбора для предоперационного исполь-
зования с целью профилактики воспалительных 
послеоперационных осложнений при амбулатор-
ных оперативных вмешательствах, выполняемых в 
полости рта. 
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ПЛАСТИКА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ 
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УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Проблема верхнечелюстных 
синуситов продолжает привлекать внимание спе-
циалистов двух направлений – оториноларинголо-
гии и стоматологии. Пациенты, страдающие одон-
тогенным верхнечелюстным синуситом составля-
ют около 25,8% от общего количества пациентов с 
воспалительными процессами верхнечелюстной 
пазухи (ВЧП) и около 7,6% всех пациентов челю-
стно-лицевых стационаров. В последние годы на-
блюдается устойчивая тенденция к увеличению 
числа случаев одонтогенных синуситов. Сущест-
вующие методы лечения пациентов с верхнечелю-
стными синуситами несовершенны, травматичны 
и малоэффективны. Наиболее распространенными 
в клинической практике являются операции по 
Калдвелл-Люку, А.И. Иванову и Денкеру, которые 
производятся через преддверие полости рта. После 
этих операций остаются значительные костные 
дефекты, страдает внешний вид пациента [3]. По 
данным различных авторов, реконструкция стенок 
ВЧП проводится с применением костных, хряще-
вых и фасциальных аутотрансплантатов, а также с 
использованием аллопластических материалов, в 
частности деминерализованных костных транс-
плантатов. В случае обширных дефектов приме-
няются пластины из титана и высокомолекулярно-
го полиэтилена, корундовая керамика [1, 2, 4]. 
Цель. Разработать метод пластики передней 
стенки верхнечелюстной пазухи, позволяющий 
закрывать послеоперационный дефект местным 
костно-надкостничным лоскутом. 
Материал и методы. Для проведения исследо-
вания использованы оборудование, инструменты и 
лекарственные препараты для анестезиологиче-
ского пособия; антисептики (фурациллин, хлор-
гексидин и т.п.); местные анестетики (лидокаина 
гидрохлорид или артикаина гидрохлорид); набор 
инструментов для манипуляций на верхнечелюст-
ной пазухе; бор-машина с прямым наконечником; 
шаровидный стоматологический бор, фиссурный 
бор, фреза; синтетический рассасывающийся шов-
ный материал (ПГА 4/0 (USP)). 
Результаты и обсуждение. В ходе исследова-
ния разработан метод пластики передней стенки 
верхнечелюстной пазухи, позволяющий закрыть 
дефект, образовавшийся после манипуляций в па-
зухе, местным костно-надкостничным лоскутом. 
Последовательность выполнения: обработать опе-
рационное поле, провести общее и/или местное 
обезболивание по показаниям. Провести разрез по 
переходной складке от клыка до второго моляра 
верхней челюсти на толщину слизистой оболочки. 
Распатором отслоить слизистый лоскут, обнажая 
переднюю стенку верхнечелюстной пазухи, покры-
тую надкостницей. В области клыковой ямки по 
периметру будущего трепанационного отверстия 
скальпелем рассечь надкостницу в форме полуэл-
липса, оставляя перемычку – питающую ножку – в 
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месте наиболее толстой надкостницы. Отслоить 
надкостницу на 1-2 мм в сторону от линии разре-
за.Тонким шаровидным бором фенестрировать 
переднюю стенку верхнечелюстной пазухи по ли-
нии рассечения надкостницы. Формируется фраг-
мент передней стенки верхнечелюстной пазухи в 
виде полуэллипса, фиксированный к надлежащей 
надкостнице. С помощью гладилки, распатора или 
кровоостанавливающего зажима, провести остео-
томию тонкого кортикального слоя кости в облас-
ти сохранившейся костной перемычки, поднять 
полученный костно-надкостничный фрагмент пе-
редней стенки верхнечелюстной пазухи, создавая 
доступ к пазухе. При этом выпиленный и припод-
нятый участок остается связанным за счет питаю-
щей ножки с надкостницей верхней челюсти. Про-
вести необходимые манипуляции в верхнечелюст-
ной пазухе и её тампонаду по показаниям. Костно-
надкостничный фрагмент уложить на место. На-
ложить швы по периметру фрагмента на надкост-
ницу. Наложить швы на слизистую оболочку. Об-
работку антисептиками и гемостаз проводить по 
ходу операции. 
Выводы.  
Разработанный нами метод дает возможность 
закрыть дефект передней стенки верхнечелюстной 
пазухи местным костно-надкостничным ауто-
трансплантантом на питающей надкостничной 
ножке, что позволяет избежать осложнений на 
этапе заживления костной раны и снизить вероят-
ность отторжения транспантанта. Наряду с этим, 
способ технически прост в выполнении, доступен 
каждому челюстно-лицевому хирурги и отоларин-
гологу, не требует использования дорогостоящих 
материалов и инструментов.  
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ВЫЯВЛЕНИЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К NI2+  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ  
 
Карпук И.Ю., Карпук Н.А., Становенко А.В., Угалев А.Н., Краснова Т.Н.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Ионы никеля, выделяемые из 
сплавов, могут оказывать неблагоприятное воз-
действие на организм в целом, что проявляется в 
виде субъективных и объективных признаков [1].  
В сыворотке крови у пациентов с аллергией 
находят антитела к различным аллергенам, в том 
числе и к металлам. Наибольшее количество сво-
бодных антител в крови пациента появляется че-
рез несколько дней после контакта с аллергеном. В 
острый период реакции титр их обычно снижен, а 
при затихании обострения повышается. Большую 
роль в аллергодиагностике играют антитела класса 
IgЕ, ответственные за анафилактический тип ал-
лергической реакции и выявляемые в высоком 
титре в сыворотке крови [2, 3].  
Данная работа посвящена выявлению сенси-
билизации к металлам путем обнаружения IgE-
антител в сыворотке крови с использованием им-
муноферментного анализа (ИФА) и реакции де-
грануляции тучных клеток (РДТК), а также оценки 
сенсибилизации лейкоцитов в реакции аллерге-
ниндуцированного повреждения лейкоцитов 
(РАПЛ) и анализу полученных результатов.  
Цель. Выявление сенсибилизации к Ni2+, про-
веденной с использованием реакции аллергенин-
дуцированного повреждения лейкоцитов, имму-
ноферментного анализа и реакции дегрануляции 
тучных клеток. 
